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Resultados objetivos y subjetivos de adaptación 
de lentes de contacto esclerales en corneas pos-
quirúrgicas
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Justificación y Objetivos

Las lentes de contacto esclerales (LCE) son utili-
zadas para la compensación y rehabilitación vi-
sual de distintas condiciones oculares derivadas 
de patologías o cirugías, entre otros. El principal 
objetivo es describir los resultados de calidad 
visual y sintomatología durante 6 meses de uso 
de LCE en corneas sometidas a varios tipos de 
cirugía corneal.

Material y Métodos 

Las medidas fueron realizadas en un estudio 
clínico de adaptación de LCE para rehabilitación 
visual en 22 ojos de 14 sujetos con baja agudeza 
visual anteriormente sometidos a cirugía cor-
neal: 7 ojos con ectasia pos LASIK, 9 ojos con 
trasplante corneal y 6 ojos implantados con 
anillos intracorneales tras queratocono avanza-
do. Todos sujetos fueron adaptados con LCE de 
procornea (Eerbeek, The Netherlands), siguien-
do las recomendaciones de fabricante.  Las eva-
luaciones se realizaron en la consulta baseline 
(V0), donde se han hecho las mediciones con su 

corrección habitual (CH) y la mejor corrección 
con gafas (MCG), y en V1 (visita de entrega de 
lentes), V2 (visita de 1 mes de seguimiento), V3 
(visita de 3 meses de seguimiento) y V4 (visita 
de 6 meses de seguimiento). Se medió la agu-
deza visual (AV) de alto y bajo contraste (HCVA 
y LCVA, respectivamente) en escala LogMAR 
en todas las visitas. La sintomatología con CH 
y en todas las visitas de seguimiento se evaluó 
con el cuestionario Ocular Surface Disease Index 
(OSDI). Las alteraciones de la visión nocturna se 
midieron con un prototipo experimental – Ana-
lizador de la Distorsión Luminosa. Se presentan 
resultados del índice de distorsión luminosa 
(LDI, %) que es un parámetro del tamaño de la 
distorsión y otros parámetros de regularidad de 
la distorsión en las visitas V0 (con CH y MCG) y 
en todas las visitas de seguimiento con las LCE.

Resultados 

Se observaron mejorías estadísticamente sig-
nificativas (p<0,001) en HCVA con LCE cuando 
comparada con CH y MCG (0,07±0,09, 0,49±0,24 
y 0,38±0,14, respectivamente) y en LCVA 
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(0,34±0,15, 0,72±0,27 y 0,71±0,30, respecti-
vamente). Las mejorías se mantuvieron hasta 
los 6 meses de seguimiento. La puntuación 
del OSDI se ha reducido significativamente de 
56,54±17,36 con CH para 29,17±16,63 con LCE 
(p<0,001) y se mantuvo sin diferencias esta-
dísticamente significativas hasta los 6 meses 
de seguimiento (30,24±13,92). El examen de 
LDA reveló mejorías significativas en LDI con 
LCE (10,39±7,70%) cuando en comparación con 
CH (23,81±20,51%, p=0,020, Wilcoxon) y MCG 
(27,24±17,94% p<0,0001, Wilcoxon). Se obtu-
vieron mejorías estadísticamente significativas 
entre la visita de entrega de lentes (V1) y todas 
las visitas de seguimiento (V2, V3 y V4) (p<0,05, 

Wilcoxon).  No se registraron eventos adversos 
durante el tiempo de seguimiento.

Conclusiones

Los resultados confirman que la agudeza visual y 
los síntomas de la superficie ocular mejoran con 
LCE cuando estos dispositivos son necesarios 
después de la cirugía corneal para rehabilitación 
visual. Además las LCE permiten compensar las 
irregularidades corneales presentes en estos su-
jetos y así mejorar los disturbios luminosos en 
visión nocturna. Todas estas mejorías se mantie-
nen durante al menos 6 meses de uso de LCE.


